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  هچكيد
ز عوارض خطرناك و اهماتوم . كليه است هايهاي درماني كم عارضه سنگسنگ شكني برون اندامي يكي از شيوه :و هدفزمينه 
هاي اثرات قلبي عروقي اين روش شامل، افزايش فشار خون دياستوليك و ايجاد آريتمي. ه شايع اين روش درماني استعارض، هماچوري
امروزه استفاده از سنگ شكني برون اندامي در اكثر شهر هاي بزرگ رواج يافته  .ميكر قلبي استتشديد نارسايي قلبي و اختلال در پيس ،دهليزي
  ترين روش براي درمان چنين بيماراني ضروري استحريك كننده حيات و نيز اتخاذ مطلوباز عوارض ت گيريپيش. است
 آنقرار گرفته و دو ساعت پس از  اندامي سنگ شكني برونعلت سنگ كليه تحت درمان هكه باست ساله  84بيمار مردي  :معرفي بيمار
ص انفاركتوس قسمت تحتاني قلب تحت درمان با آسپرين، استرپتوكيناز پس از مراجعه به اورژانس با تشخي وي .دچار درد قفسه سينه شده است
استفاده درماني مناسب و كه با قطع داروهاي ضدانعقاد و مايع شددچار هماچوري شديد و هماتوم كليه  شش ساعت بعد. و هپارين قرار گرفت
  .ب از بيمارستان مرخص شدداروهاي وازوكنستركتيو و آپروتينين بيمار نجات يافت و با حال عمومي خواز 
مسأله اي است كه بايد مورد توجه قرار گرفته و براي شكني برون اندامي دنبال سنگهباحتمال وقوع انفاركتوس ميوكارد حاد  :گيرينتيجه
علوم پزشكي و خدمات  مجله دانشگاه). انجام شودشكني تر بيماران از نظر قلبي عروقي، قبل و بعد از سنگبررسي دقيقگيري از آن بايد پيش
  .(422- 822 صص/  3 شماره/71بهداشتي درماني سبزوار، دوره
  .گزارش موردي ؛شكني برون انداميسنگ ؛انفاركتوس حاد قلبي :هاي كليديواژه
  
  مقدمه
هاي اساسي درمان سنگ شكني يكي از شيوهسنگ  
اندامي شيوه برون به دوعوارض كمي دارد و كه كليه است 
شكني درون اندامي به سنگ. شودامي انجام ميانددرون و
كمك وسايل آندوسكوپيك ارولوژي و با مكانيسم 
بالستيك و التراسونيك انجام مي  ،الكتروهيدروليك، ليزري
شكني برون اندامي براي درمان امروزه سنگ .(1) شود
اساس  .(2) شودهاي كليه انجام ميسنگ درصد 09حدود 
توليد موج شوك در خارج بدن  ،سنگ شكني برون اندامي
 سيستم. باشدروي سنگ داخل بدن مي آن بر تمركز و
ت الكترومغناطيسي، سممكن اتوليد شوك 
موج . الكتروهيدروليك، پيزوالكتريك و يا ليزري باشد
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شوك پس از توليد توسط يك متمركزكننده در كانون 
يابد و با يك سيستم تصويرنگاري سونوگرافيك مي تمركز
موج شوك . دهندميسنگ را در اين كانون قرار  Xعه اش يا
هاي بدن و تمركز روي سنگ موجب پس از عبور از بافت
متر ميلي 6هاي بزرگتر از سنگ. شودخرد شدن سنگ مي
استفاده از هاي متر جزء انديكاسيونو كمتر از دو سانتي
هاي سيستئين و كلسيم اگزالات سنگ. هستند اين روش
. تر هستندبت به سنگ شكن مقاوممنوهيدرات نس
هاي از كنترانديكاسيون ITU و حاملگي، اختلالات انعقادي
  .باشندشكني برون اندامي ميسنگ
حاد  شكني برون اندامي به دو دستهعوارض سنگ  
 عوارضعوارض حاد شامل . شوندمزمن تقسم مي و
ترين عوارض از شايعهستند كه كليوي خارج كليوي و 
هاي معده و دئودنوم، اروزيون ليوي،حاد خارج ك
، آسيب ريه در صورت قرار گرفتن در پانكراتيت حاد
هماتوشزي به علت آسيب به مخاط  ومسير امواج شوك 
حوادث عروق مغز  سكته قلبي، .كولون گزارش شده است
امواج شوك . و فلج اعصاب براكيال نيز گزارش شده است
لبي شوند كه به هاي قتوانند باعث آريتميهمچنين مي
نوار قلب همزمان داده  Rهمين علت امواج شوك با موج 
  .شودمي
ترين عارضه حاد كليوي كه بلافاصله پس از شايع  
شود، خونريزي و ادم شكني برون اندامي ديده ميسنگ
كليوي و كاهش  عروق انقباض. داخل يا اطراف كليه است
از ساير فيلتراسيون گلومرولي و اختلال عملكرد كليوي 
بيماران ممكن است دچار همچنين . باشندعوارض مي
- سنگعوارض مزمن كليوي  .ديد فشار خون شوندشت
شامل افزايش فشار خون نيز  انداميشكني برون
افزايش احتمال عود  و كاهش عملكرد كليه سيستميك،
  .(1) باشدسنگ مي
با توجه به گسترش استفاده از روش سنگ شكني   
اغلب شهر هاي بزرگ، توجه به عوارض  برون اندامي در
و مشكلات تهديد كننده حيات اين روش درماني ضروري 
لذا با هدف پرداختن به اين عوارض به . به نظر مي رسد
ها و نيز بهبود روش برخورد گيري از ايجاد آنمنظور پيش
   .اين مورد گزارش گرديدبا چنين بيماراني 
  
  معرفي بيمار
هاي سنگ علتهكه ببود  ساله 84 مرديبيمار   
متعدد در كليه چپ و درد خفيف فلانك چپ تحت 
سابقه بيمار . گرفتقرار شكني برون اندامي سنگ درمان با
و سابقه  افزايش فشار خون، ديابت ،قيوقلبي عر بيماري
  .نداشت را يدارويهيچ مصرف 
- عمل آمده از كليههدر سونوگرافي و راديوگرافي ب  
، 7، 5هاي متعدد به اقطار ي ادرار، سنگها، مثانه و مجار
متري در كاليس تحتاني كليه چپ داشت كه ميلي 01و  8
 ATLED TCAPMOC REINRODبا استفاده از دستگاه 
چهار . فتگر تحت ليتوتريپسي قرارالكترومگنتيك  با شيوه
. مدت ده دقيقه دريافت نمودهك بوش عدد صدسي هزار و
كنترل سونوگرافي  انجام وها از شكسته شدن سنگ سپ
  .بيمار از اتاق ريكاوري مرخص شد
كه از درد قفسه چهار ساعت بعد بيمار در حالي  
درد . برد به اورژانس مراجعه كردسينه شديدي رنج مي
در . وي از دو ساعت قبل شروع شده بود
و  در ليدهاي تحتاني TSقطعه صعود الكتروكارديوگرافي 
يت ؤر( 5V→1V) دامي قلبق در ليدهاي TSنزول قطعه 
 سمت تحتاني قلبقانفاركتوس حاد تشخيص  بيمار با .شد
منتقل شد و تحت درمان  هاي ويژه قلبيمراقبتبه بخش 
 CVPبيمار دچار  .ناز قرار گرفتياسترپتوكو  با آسپرين
طور گذرا دچار بلوك كامل قلبي شد، ههاي مكرر شد و ب
كه داشت هوع حالت تو  فت فشار خونهمچنين بيمار اُ
. آمپول متوكلوپراميد برطرف شدرينگر و تجويز سرم با 
درد بيمار به  ترومبوليتيك تراپياتمام يك ساعت پس از 
اي كاهش پيدا كرده بود و صعود قطعه مقدار قابل ملاحظه
كاهش پيدا  درصد 08در ليدهاي تحتاني تا حدود  TS
ميزان بههاي انعقادي، هپارين با كنترل آزمون .كرده بود
 جلال يزدي و همكار
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پس از چند ساعت . شروع شدواحد در ساعت  0001
چپ،  پهلويبيمار دچار درد شديد شروع هپارين، 
نرمال  هپارين قطع و. فت فشارخون شدهماچوري و اُ
وم هماچوري با توجه به تدا. دوپامين شروع شد سالين و
 پلاسماي تازه منجمد شده و ناپايداري هموديناميك،
جهت برقراري حجم و ( تراكمم گلبول) CPو  (PFF)
جهت اصلاح اختلالات انعقادي  Kآپروتينين و ويتامين 
 .ساعت ادامه يافت دوازده واضحهماچوري . تجويز شد
واحد پلاسماي تازه منجمد در طي اين مدت بيمار يازده 
 هموگلوبين. واحد گلبول متراكم دريافت كرد شششده و 
فت اُ درصد 45/1)رسيد  7/8به  41/4بيمار از 
كراتينين  تراپي و حفظ ديورزرغم سرمو علي (هموگلوبين
نرمال  كه سه روز بعد مجدداًرسيد  2/9به  1/1بيمار از 
  .شد
- عمل آمده از بيمار هماتوم پريهدر سونوگرافي ب  
با گسترش از پل  55×07×59 mm نفريك چپ به ابعاد
 نيز IRMدر  ؛تحتاني كليه چپ به سمت لگن گزارش شد
توم پري رنال بدون اثر فشاري بر كليه به همراه هما)
اين مطلب ( اطراف عضله پسواس وهماتوم رتروپريتوئن 
  .ييد گرديدأت
سفازولين  ،تببه علت  در طي دوران بستري بيمار  
تب . بودهاي خون و ادرار منفي كليه كشت. شروع شد
روز  دوازده پس از و روز طول كشيد 8خفيف بيمار 
و تب نداشت  درد قفسه سينه وكه در حاليبستري بيمار، 
مقادير آزمايشگاهي در حد مطلوب بود، با حال عمومي 
  .خوب از بيمارستان مرخص شد
  
  بحث
هاي مهم شكني برون اندامي يكي از شيوهسنگ  
علت عوارض هامروزه، ب. باشدهاي كليه ميدرمان سنگ
فته گيري افزايش ياطور چشمهكم، استفاده از اين روش ب
همواره بايد هاي درماني روشعوارض قلبي عروقي . است
ترين عوارض قلبي از مهم .در صدر توجهات قرار گيرد
شكني برون اندامي، تداخل با عملكرد ضربان سنگ
هاي هامواج حاصل از دستگا. باشدميسازهاي مصنوعي 
-دستگاه كن است باعث آسيب مدارهايمممذكور گاهي 
ساز بنابراين بيماراني كه ضربان. ساز گرددهاي ضربان
- ها بهساز آندستگاه ضربان ،شكنيدارند بايد قبل از سنگ
شكني نيز در حين سنگ و تنظيم گرددخاصي صورت 
تابش  قرار گرفته ومانيتورينگ قلبي تحت بيمار بايد 
 بروز تا از نوار قلب همزمان شود Rامواج شوك با موج 
 .(5,6) گرددگيري اختلال ريتم پيش
اندامي ايجاد يا برونشكني از ديگر عوارض سنگ  
 اين عارضه تا  ،بر اساس آمار. تشديد پرفشاري خون است
 مختلف مطالعات نتايج. گزارش شده استموارد  درصد 8
-فشار خون دياستوليك بعد از سنگحاكي از افزايش 
شكني برون فرايند سنگگرچه . برون اندامي استشكني 
فزايش مقاومت عروقي و افزايش فشار اندامي باعث ا
شود در بيماران به خوبي تحمل مي معمولاً ،گرددخون مي
بيمار زمينه نارسايي قلب  اگراما  ،و علائم باليني ندارد
قلب در اثر  حفرات مانند افزايش ضخامت)داشته باشد 
ممكن است نارسايي قلبي حاد يا تشديد  ،(پرفشاري مزمن
  .(7,8)  مايدبروز ن نارسايي قلبي
هاي قلبي عارضه قلبي ديگر اين روش آريتمي  
 سيتهوعلت تغيير تونشكني بهبيماران حين سنگ .باشدمي
 درصد 06 درشوند كه شيوع آن اتونوم دچار آريتمي مي
دهليزي است و  ها غالباًآريتمي. ذكر شده است موارد
مواردي از تاكي هر چند كه  ،باشدتهديدكننده حيات نمي
كه نياز به درمان با وراپاميل پيدا هاي فوق بطني ريتميآ
 انجام اين روش درماني در. كرده نيز گزارش شده است
ي بطن هاي خطرناكآريتمي ابتلا بهاحتمال بيماراني كه 
  .(9) انجام شودمانيتورينگ تحت بايد  جود داردو
با شدت )از امواج شوك الكترومگنتيك  اخيراً  
براي ( شودنگ شكني كليه استفاده ميچه در سدهم آنيك
. شوددرمان بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونر استفاده مي
كه اين امواج باعث ايجاد عروق است مطالعات نشان داده 
  گزارش يك مورد انفاركتوس حاد قلبي بدنبال سنگ شكني برون اندامي
722  9831پاييز / 3شماره /71دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار  
  (.01,11)شود قلبي مي ايسكميجديد در قلب و درمان 
-كه بيماري زمينهبيمار معرفي شده با توجه به اين  
جهت درمان سنگ كليه تحت اي خاصي نداشته است، 
وقوع انفاركتوس . گيردشكني برون اندامي قرار ميسنگ
صورت هاندامي تنها  بشكني بروندنبال سنگهحاد قلبي ب
گزارشات موردي ذكر شده است و در كتب مرجع و 
گونه ارتباط خاصي بين اين دو ذكر هيچنيز منابع معتبر 
كه توسط گرين اي مطالعه 3002سال  در .نشده است
امواج  آيا"كه ال ؤبراي پاسخ به اين ساستين و همكاران 
. انجام شد "شود؟شوك باعث آسيب عضله ميوكارد مي
گيري سطح تروپونين نتيجه با اندازهمذكور مطالعه در 
امواج شوك الكترومگنتيك باعث آسيب قلبي كه  ندگرفت
  .(21) شودنمي
به انفاركتوس  هاي موجود براي بيمار مبتلادرمان  
. تراپي و آنژيوپلاستي استحاد قلبي شامل فيبرينوليتيك
در سه ساعت اول پس از شروع درد قفسه سينه، انجام هر 
ه ولي در تثير درماني يكساني داشأها تكدام از اين روش
ثرتر ؤخير در مراجعه درمان از راه آنژيوپلاستي مأصورت ت
اروهاي ترين عارضه دترين و خطرناكمهم. است
-مواردي از كنترانديكاسيون. خونريزي است ،فيبرينوليتيك
  . .هاي مطلق و نسبي براي اين داروها تعيين شده است
هاي مطلق شامل سابقه خونريزي كنترانديكاسيون  
مغزي، ضايعه عروقي مغزي، تومور بدخيم مغزي، سكته 
در سه ماه  اهاي سرو صورتممغزي ايسكميك و ترو
و احتمال  قاعدگيجز هخونريزي فعال بگذشته، هرگونه 
  .باشددايسكيون آئورت مي
هاي نسبي شامل سابقه پرفشاري كنترانديكاسيون  
كنترل نشده، سابقه سكته مغزي در سه ماه قبل يا دمانس 
يا ساير ضايعات داخل مغزي، احياي قلبي ريوي طول 
كشيده يا تروماتيك، سابقه خونريزي داخلي در سه ماه 
استفاده از ضد انعقادها  و املگي، زخم معده فعالاخير، ح
  .(31) باشدمي
- شكني برونشود سنگطور كه ملاحظه ميهمان  
. باشدهاي مطلق يا نسبي نمياندامي جزو كنترانديكاسيون
كه در سه ساعت اول مورد گزارش شده با توجه به اين
شروع درد مراجعه كرده است و امكان آنژيوپلاستي در 
رماني موجود نبود و بيمار منع مطلق يا نسبي مركز د
فيبرينوليتيك را نداشت، تحت درمان با استرپتوكيناز قرار 
  .گرفت
ترين عارضه داروهاي خونريزي خطرناك  
باشد و هماچوري و هماتوم نيز از فيبرينوليتيك مي
بيماراني كه  .اندامي استشكني برونعوارض شايع سنگ
كنند، هماچوري واضح يشوك دريافت م 002بيش از 
 .(1) شودساعت بعد برطرف مي 21خواهد داشت كه 
بيمار مورد بحث نيز پس از تجويز استرپتوكيناز دچار 
  .هماتوم شديد اطراف كليه شد
همكاران يك مورد هماتوم  كاتز و ،7991سال در   
داروهاي دنبال درمان با هرتروپريتوئن تهديدكننده زندگي ب
- انفاركتوس ميوكارد پس از سنگ ارانضد انعقاد در بيم
كه با شيوه را گزارش نمودند اندامي شكني برون
با قطع داروهاي  آنژيوبلاستي تحت درمان قرار گرفت و
كرده  ضد انعقاد و تجويز مايعات تزريقي بيمار نجات پيدا
با توجه به تعداد كم موارد گزارش شده و نيز  .(4) است
ها، امكان اظهار نظر در آنبروز عارضه خونريزي در همه 
ا آنژيوپلاستي وجود يمورد ارجحيت ترومبوليتيك تراپي 
  .ندارد
دنبال همواردي از هماتوم كليه ب در مقالات پزشكي  
دنبال ههماتوم كليه ب. شكني گزارش شده استسنگ
حتي در مواردي كه  شكني عارضه خطرناكي استسنگ
 استده شعلت شوك هموراژيك هبيمار بباعث مرگ 
-اين مطلب اهميت مايع درماني مناسب را آشكار مي .(3)
  .سازد
شكني يك كه سنگبا توجه به اينطور كلي، به  
هاي كليه است، ثر و رايج براي درمان سنگؤشيوه م
تر بيماران از نظر قلبي عروقي، قبل و بنابراين بررسي دقيق
شناخت همچنين  .شكني ضرورت داردبعد از سنگ
راكمه و يدزي للاج 
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و ضراوع  يهگآ شيپ دوبهب هب ،نآ اب دروخرب هوحن
يم كمك ناراميبدنك.  جاوما كيتنگمورتكلا يفلتخم تارثا
يم هك دنراد يقورع يبلق متسيس رب رضم اي ديفم دناوت
دشاب . يقيقحت تاعلاطم ماجنا رتشيب ليدعت يارب
 هدافتسا نامز تدم و نميا كوش حوطس ياهدرادناتسا
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